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Abstract 
Introduction: Nursing profession faces a shortage of human resources due to increasing demand for health 
services. However hard working and some special problems in nursing increased intention to leave in 
nursing. Therefore, one of the most important challenges in the healthcare system is having employees with 
a strong commitment to the organization. This research conducted to determine organizational 
commitment and related factors among novice nurses. 
Methods: This was an analytical, descriptive, cross-sectional study conducted on March to May 2018. 
Research samples consisted of 600 novice nurses who were selected through quota consensus sampling 
from 26 hospitals affiliated to Guilan University of Medical Sciences. Data were collected using tools 
including personal work-related characteristics, the workplace incivility (Cortina, 2001), the workplace 
bullying behaviors (Escartín, 2010), the negative affectivity (Price, 2001), the positive affectivity (Price, 
2001), the promotional chance (Price, 2001) and the organizational commitment (Price, 2001) that were 
completed by novice nurses. Data analysis was carried out using Spearman’s rho, Mann-Whitney, Kruskal-
Wallis, and Stepwise (LR) multiple logistic regression. 
Results: The mean score of organizational commitment was 3.14 ± 0.66 (range: 1-5). The results of linear 
regression indicated that workplace incivility (OR= 0.70, C.I.95%= 0.55-0.89, P= 0.004), negative 
affectivity (OR= 0.75, C.I.95%= 0.59-0.97, P= 0.030), positive affectivity (OR = 1.33, C.I.95% = 1.01-1.74, 

P= 0.038), promotional chance (OR = 3.41, C.I.95% = 2.33-5.00, P˂ 0.001), satisfaction with the salary 
(OR = 2.65, C.I.95% = 1.62-4.31, P˂ 0.001) and interest in the nursing profession (OR= 2.19, C.I.95%= 
1.32-3.62, P= 0.002) could significantly predict nurse’s organizational commitment. 
Conclusions: According to the results of this study, nursing managers can increase organizational 
commitment in novice nurses by increasing their chances of promotion, improving nurse’s affections, 
eliminating mistreatments and increasing nurses' salaries. 
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 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

مقدمه

رسالت مراکز درمانی ارائه خدمات درمانی و مراقبتی با کیفیت به 

اعضا تیم درمان محسوب شده و  نیترپرستاران عمدهبیماران است. 

بدست آوردن اهمیت زیادی در فراهم آوردن خدمات با کیفیت و نهایتاً 

امل ع نیترنیروی انسانی مهمرضایت بیماران دارند. با توجه به اینکه 

حیاتی برای عملکرد و موفقیت هر سیستم و دارایی هر سازمان محسوب 

ان مستعد و متعهد خود را تا کارکن کنندیها تلاش م، سازمانشودیم

ها بتوانند عملکرد بالایی از حفظ کرده و آنان را توانمند نمایند تا آن

. وجود نیروهای انسانی توانمند و متعهد به [2, 1] خود بروز دهند

و جابجایی، تمایل به  ریسازمان در هر سازمان ضمن کاهش غیبت، تأخ

ترک شغل، باعث افزایش چشمگیر عملکرد سازمان، نشاط روحی 

ن و نیز دستیابی به اهداف کارکنان، تجلی بهتر اهداف متعالی سازما

بخش  یهایکی از مهمترین چالش . بنابراین[4, 3] فردی خواهد شد

 چکیده

 طیحال به سبب شرا نیمواجه است. با ا یخدمات درمان افتیدر یتقاضا برا شیو افزا یانسان یرویبا کمبود ن یحرفه پرستار :مقدمه

 تمسیس یهاچالش نیاز مهمتر یکی نی. بنابراشودیم دهیپرستاران د نیبه ترک شغل در ب لیو مشکلات خاص حرفه، تما یکار

ا آن و عوامل مرتبط ب یتعهد سازمان نییپژوهش با هدف تع نینسبت به سازمان است. ا یقوبهداشت و درمان داشتن کارکنان با تعهد 

 پرستاران تازه کار انجام شده است. نیب

پژوهش  یهاانجام شد. نمونه 1338تا خرداد  نیبود که از فرورد یلیـ تحل یفیاز نوع توص یمطالعه مقطع کیمطالعه  نیا :روش کار

وابسته به دانشگاه علوم  مارستانیب 22بصورت در دسترس از  یاهیسهم یرینفر پرستار تازه کار بودند، که به روش نمونه گ 222شامل 

 نا،یکورتدر محل کار ) ینزاکت یب ،یشغل_یمشخصات فرد یهاشامل پرسشنامه یبا استفاده از ابزار هاهانتخاب شدند. داد لانیگ یپزشک

(، شانس 2221 س،ی(، عاطفه مثبت )پرا2221 س،ی)پرا ی(، عاطفه منف2212 نیدر محل کار )اسکارت انهیزورگو ی(، رفتارها2221

ها با داده زی. آنالدیگرد یشد، جمع آور لی( که توسط پرستاران تازه کار تکم2221 س،ی)پرا ی( و تعهد سازمان2221 س،یارتقاء )پرا

 انجام شد. کیلجست ونیو رگرس سیکروسکال وال ،یتنیمن و رمن،یاسپ یهمبستگ بیضر یهااستفاده از آزمون

( بود. نتایج حاصل از رگرسیون خطی نشان داد که متغیرهای بی 1-5)در دامنه  14/3 ± 22/2میانگین نمره تعهد سازمانی  ها:یافته

 P ،53/2-38/2  =CI95% ،85/2=  232/2)، عاطفه منفی (P ،55/2-73/2  =CI95% ،82/2  =OR=  224/2) نزاکتی در محل کار

 =OR)عاطفه مثبت ، (237/2  =P ،21/1-84/1  =CI95% ،33/1  =OR)221/2) ، شانس ارتقاء > P ،33/2-22/5  =CI95% ،

41/3  =OR)رضایت از دریافتی ، (221/2 > P ،22/1-31/4  =CI95% ،25/2  =OR) و انتخاب حرفه پرستاری بر اساس علاقه 

(222/2  =P ،32/1-22/3  =CI95% ،13/2  =OR) به طور معنی داری تعهد سازمانی را پیش بینی نماید. تواندیم 

شانس ارتقاء، بهبود عواطف پرستاران، حذف سوء  شیبا افزا توانندیم یپرستار رانیمطالعه، مد نیا جیبر اساس نتا نتیجه گیری:

 دهند. شیرا در پرستاران تازه کار افزا یحقوق پرستاران، تعهد سازمان شیرفتارها و افزا

 پرستار، تعهد، سازمان واژگان کلیدی:
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بهداشت و درمان داشتن کارکنان با تعهد قوی نسبت به سازمان است. 

تعهد را تمایل افراد به گذاشتن انرژی و وفاداری خویش در خدمت نظام 

اند و تعهد سازمانی تلاشی است که همه پرسنل اجتماعی تعریف کرده

 ترین رده تا بالاترین رده مدیریتی در جهت دستیابی به اهدافاز پایین

مفاهیم و موضوعات  نیتر. تعهد سازمانی از جالبدهندیسازمان انجام م

 و آن را نگرش شودیمطالعه شده در علوم رفتاری و مدیریتی محسوب م

یا جهت گیری نسبت به سازمان که هویت فرد را به سازمان مرتبط 

 .[2, 5] کنندسازد تعریف میمی

اند. از دیدگاه آنان، صاحب نظران برای تعهد دو جنبه اساسی قائل شده

تعهد حاصل سماجت و پافشاری یا اشتیاق و رغبت است. گاهی افراد 

ممکن است در مواردی پافشاری و سماجت داشته باشند و به عبارتی 

منفی عملکردی را  یهاان به تعهد خود پایبند بمانند که جنبهچن

فراموش نمایند. چنین رفتاری گاهاً چنان بی رحمانه است که زندگی 

از تعهد که بار مثبت داشته و نتایج با ارزشی  یا. جنبهکندیرا تخریب م

را برای فرد به همراه دارد، مبتنی بر احساس رغبت و اشتیاق است. فرد 

 . تمایل فردیماندیمشتاقانه و با تمایل فردی خود در طریقی ثابت م

( Compliance) به معنی پذیرش نیست. گاها دو واژه تعهد و پذیرش

. اما بین ابندییشتباه کاربردی یکسان مبه سبب نزدیکی معنایی به ا

 این دو واژه در مدیریت تفاوت وجود دارد. زیرا پذیرش به معنی تطبیق

(Conformance ) و تعهد به معنی وقف کردن خود در یک موقعیت

و خود را به آن سپردن است. هم چنین پذیرش به معنی درگیری مغز 

 .[7, 8] تو تعهد نتیجه درگیری قلبی در انجام کار اس

از طرفی با کاهش تعهد سازمانی پرستاران تازه کار، میزان ترک شغل 

 یها. و همینطور تعهد سازمانی بعنوان یکی از مؤلفه[3] ابدییافزایش م

ه مختلف در نظر گرفت یهااصلی پیش بینی کننده ترک شغل در مدل

. این درحالی است که از دو دهه پیش کمبود پرستار در [3, 4] شودیم

بسیاری از کشورهای جهان به عنوان مشکل عمده بهداشتی مطرح بوده 

. و آمارهای ترک شغل در بین پرستاران نیز رو به [13-12] است

در سیستمهای  یا. که به صدمات عمده[15, 14, 12] افزایش است

. [12] انجامدیآموزشی و منابع انسانی در سیستم بهداشت و درمان م

حرفه پرستاری بدلیل پیری نیروی کار و افزایش تقاضا برای همچنین 

 در کشور خدمات بهداشت و درمان با کمبود منابع انسانی روبرو است.

نفر تخمین زده  22222، 2222کانادا، کمبود نیروی پرستار تا سال 

، تا یک  2232. در آمریکا کمبود نیروی پرستاری تا سال شودیم

. در ایران هم برخی مسؤولان وزارت [17, 18] رودیمیلیون نفر انتظار م

 دکننیهزار نفری نیروی کار پرستاری تأکید م 222بهداشت بر کمبود 

. اگرچه میزان ترک شغل متفاوت است اما نگرانی، بخصوص در [13]

درصد  72مورد ترک شغل پرستاران تازه کار وجود دارد، زیرا در حدود 

مشغول به فعالیت هستند و همچنین  هامارستانیپرستاران تازه کار در ب

, 22] اشدبیترک شغل پرستاران تازه کار بیشتر از پرستاران با سابقه م

21]. 

بنابراین با توجه به نقش کلیدی تعهد سازمانی در ترک شغل و کیفیت 

به آن داشت. از سوی  یاژهیپرستاری از بیماران، باید نگاه و یاهمراقبت

 سازمان را در بهبود تواندیدیگر شناخت عوامل مؤثر بر تعهد سازمانی م

عملکرد و جذب افراد توانمند کمک کند، عوامل مختلفی از قبیل 

رضایت شغلی، شانس ارتقاء، عواطف مثبت و منفی، سو رفتارها 

وابستگی به سازمان، پایبندی به ارزشهای سازمان و نیز انتظارات 

ر ثتواند بر تعهد سازمانی کارکنان مؤسازمان و همکاران از فرد شاغل می

. لذا پژوهشگران بر آن شدند که پژوهشی با هدف [22, 18, 4] باشد

تعیین میزان تعهد سازمانی و عوامل مرتبط با آن بین پرستاران تازه 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گیلان انجام  یهامارستانیب کار شاغل

 دهند.

 کارروش 

تحلیلی است که در فاصله فروردین تا خرداد پژوهش حاضر، یک مطالعه 

بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گیلان  22در  1338سال 

انجام شد. حجم نمونه لازم جهت بررسی تعهد سازمانی و عوامل مرتبط 

بر حسب  %32با آن در پرستاران تازه کار با در نظر گرفتن قدرت آزمون 

 نفر تعیین گردید 222اران به تعداد فرمول نمونه گیری دوپونت و همک

بصورت در دسترس بر حسب نسبت  یاهیروش نمونه گیری سهم .[23]

افراد حاضر در هر مرکز مورد استفاده قرار گرفت. بدین گونه که با توجه 

 نفر( و حجم تعداد پرستاران تازه کار 222به حجم نمونه برآورد شده )

نفر(، با توجه به  1222مرکز درمانی وابسته به دانشگاه گیلان ) 22در 

درصد از پرستاران تازه کار هر بیمارستان انتخاب  22، (n/N) نسبت

ماه  1شدند. معیار ورود به این پژوهش، پرستاران بالینی بود که حداقل 

. گذشتیسال از شروع به کار آنان به عنوان پرستار م 5و حداکثر 

سرپایی  یهاکینیاداری، دفتری و کل یهاتارانی که در سمتپرس

عدم تکمیل کامل  .شدندیمشغول به کار باشند در مطالعه وارد نم

ه با توجه ب پرسشنامه به عنوان معیار خروج مطالعه در نظر گرفته شد.

 222ورود و خروج این مطالعه، تعداد  یارهایفرمول حجم نمونه و مع

پرسشنامه به  53ابتدا مورد ارزیابی قرار گرفتند که  پرستار تازه کار در

دلیل عدم تکمیل کامل کنار گذاشته شد و پژوهشگر با مراجعه به آن 

ها در آن کامل تکمیل نشده بودند، و که پرسشنامه ییهامارستانیب

پرسشنامه قابل اعتماد را برای ارزیابی  222نمونه گیری مجدد، تعداد 

 بدست آورد.

ابزار که شامل پرسشنامه مشخصات  8ابی به اهداف مطالعه از برای دستی

شغلی، پرسشنامه بی نزاکتی در محیط کار، پرسشنامه زورگویی -فردی

در محل کار، پرسشنامه عاطفه مثبت، پرسشنامه عاطفه منفی، 

پرسشنامه شانس ارتقاء و پرسشنامه تعهد سازمانی بود، مورد استفاده 

ات فردی شغلی شامل سن، جنس، قرار گرفت. پرسشنامه مشخص

وضعیت تأهل، مدرک تحصیلی، شیفت کاری معمول، نوع بخش محل 

خدمت، طول مدت خدمت، رضایت از دریافتی از بیمارستان، منبع 

درآمد غیر از این بیمارستان، شهر محل زندگی و انتخاب شغل بر اساس 

 .باشدیعلاقه م

ط رفتار بی نزاکتی در محیمقیاس بی نزاکتی در محل کار برای سنجش 

کار استفاده گردید. این پرسشنامه را کورتینا، مگلی، ویلیامز و لانگ 

عبارت با مقیاس لیکرتی  8. پرسشنامه شامل [24] اوت تدوین کردند

= بسیاری اوقات(. قضاوت بر اساس 5= هرگز تا 1است ) یاپنج درجه

و نمرات بالاتر نشان دهنده سطوح بالاتر بروز بی  شودیمیانگین انجام م

 .نزاکتی است

ین که اسکارت یادر محل کار از پرسشنامه برای سنجش رفتار زورگویانه

عبارت  12. این پرسشنامه شامل [25] و همکاران ساختند، استفاده شد

، گاهی اوقات 2، به ندرت 1لیکرت )هرگز  یادرجه 5و با طیف  باشدیم

مجموع  ( مورد آزمون قرار گرفته است.5وخیلی زیاد  4، اغلب اوقات 3
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. نمرات بالاتر نشان ردیگیقرار م  22تا  5امتیازات نمرات در دامنه 

 .ده سطوح بالاتر رفتار زورگویانه در محل کار استدهن

وضعیت عاطفی مثبت افراد بوسیله این پرسشنامه که توسط واتسون و 

( ساخته شده و توسط پرایس و همکاران تجدید نظر شده 1375تلجن )

 و با باشدیعبارت م 5. این پرسشنامه شامل [4] شودیاست بررسی م

، 3، نظری ندارم 2، مخالفم 1لیکرت )کاملاً مخالفم  یاطیف پنج درجه

. مجموع امتیازات ردیگی( مورد آزمون قرار م5و کاملاً موافقم  4موافقم 

افراد به عبارات با هم  یها. پاسخردیگیقرار م 25تا  5نمرات در دامنه 

 دهنده، نمرات بالاتر نشان شودیجمع شده و میانگین آنها تعیین م

 میزان بالاتر عواطف مثبت است.

وضعیت عاطفی منفی افراد بوسیله این پرسشنامه که توسط واتسون و 

( ساخته شده و توسط پرایس و همکاران تجدید نظر شده 1375تلجن )

و با  باشدیعبارت م 5. این پرسشنامه شامل [4] شودیاست بررسی م

، 3، نظری ندارم 2، مخالفم 1لیکرت )کاملاً مخالفم  یاطیف پنج درجه

. مجموع امتیازات ردیگی( مورد آزمون قرار م5و کاملاً موافقم  4موافقم 

افراد به عبارات با هم  یها. پاسخردیگیقرار م 25تا  5نمرات در دامنه 

، نمرات بالاتر نشان دهنده شودیجمع شده و میانگین آنها تعیین م

 بالاتر عواطف منفی است.میزان 

( 1332که کیم و همکاران ) یاشانس ارتقاء افراد توسط پرسشنامه

 شودیساخته و توسط پرایس و همکاران تجدید نظر شده است بررسی م

 یاو با طیف پنج درجه باشدیعبارت م 5. این پرسشنامه شامل [4]

و کاملاً  4، موافقم 3، نظری ندارم 2لفم ، مخا1لیکرت )کاملاً مخالفم 

. مجموع امتیازات نمرات در دامنه ردیگی( مورد آزمون قرار م5موافقم 

افراد به عبارات با هم جمع شده و  یها. پاسخردیگیقرار م 25تا  5

، نمرات بالاتر نشان دهنده میزان بالاتر شودیمیانگین آنها تعیین م

 شانس ارتقاء است.

( 1332که کیم و همکاران ) یاش تعهد سازمانی از پرسشنامهبرای سنج

 شودیساخته و توسط پرایس و همکاران تجدید نظر شده است بررسی م

 یاو با طیف پنج درجه باشدیعبارت م 2. این پرسشنامه شامل [4]

و کاملاً  4قم ، مواف3، نظری ندارم 2، مخالفم 1لیکرت )کاملاً مخالفم 

. مجموع امتیازات نمرات در دامنه ردیگی( مورد آزمون قرار م5موافقم 

افراد به عبارات با هم جمع شده و  یها. پاسخردیگیقرار م 32تا  2

، نمرات بالاتر نشان دهنده میزان بالاتر تعهد شودیمیانگین آنها تعیین م

 سازمانی است.

ها با یکدیگر، نمره کسب رسشنامهدر پایان برای هم تراز شدن نمره پ

شده هر پرسشنامه بر تعداد عبارت همان پرسشنامه تقسیم شد و 

 قرار گرفت. 5تا  1ها بین میانگین نمره هر یک از پرسشنامه

ها به زبان فارسی ترجمه شدند و سپس به زبان انگلیسی این پرسشنامه

های شکافبرگردانده شدند و با نسخه اصلی جهت شناسایی و اصلاح 

بین نسخه ترجمه شده و نسخه اصلی مقایسه شدند. جهت کسب اعتبار 

نفر از اساتید دانشکده  14علمی این ابزار، نسخه نهایی در اختیار 

پرستاری و مامایی شهید بهشتی رشت قرار گرفت که نتایج آن نشان 

برای تعیین  .باشدیابزار قابل اعتماد م CVIو  CVRداد که میزان 

ابزار از آلفا کرونباخ و روش آزمون و باز آزمون استفاده شد که  پایایی

نفر از پرستاران جامعه پژوهش  22ها در اختیار تعداد ابتدا پرسشنامه

، (Internal consistency) قرار گرفت. برای بررسی سازگاری درونی

، پرسشنامه 82/2مقدار ضریب آلفا کرونباخ در پرسشنامه تعهد سازمانی 

، پرسشنامه عواطف 32/2، پرسشنامه عواطف مثبت 83/2ارتقاء شانس 

، پرسشنامه بی نزاکتی 34/2، پرسشنامه رفتار زورگویانه 74/2منفی 

 محاسبه شد. 33/2

ابزار در این مطالعه ( External reality) جهت بررسی سازگاری بیرونی

کار در نفر از پرستاران تازه  22استفاده شد.  از روش آزمون و باز آزمون

ها را تکمیل کردند که مقدار ضریب هفته پرسشنامه 2مرحله با فاصله  2

، پرسشنامه شانس ارتقاء %78/72پایایی در پرسشنامه تعهد سازمانی 

، پرسشنامه عواطف منفی %32/32، پرسشنامه عواطف مثبت 11/77%

، پرسشنامه بی نزاکتی %82/75، پرسشنامه رفتار زورگویانه 27/78%

بدست آمد، لذا با توجه به بالا بودن نتایج بدست آمده، ابزار  15/75%

 22در ضمن  دارای سازگاری درونی و بیرونی قابل قبول بوده است.

پرستار تازه کاری که برای تعیین پایایی ابزار مورد بررسی قرار گرفتند، 

 از نمونه کلی جهت بررسی اهداف مطالعه، حذف شدند.

تجزیه  SPSSنرم افزار  22استفاده از نسخه اطلاعات جمع آوری شده با 

آمار توصیفی )توزیع فراوانی،  یهاو تحلیل شد و با استفاده از آزمون

میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )ضریب همبستگی اسپیرمن، 

آزمون من ویتنی، آنالیز کروسکال والیس و آنالیز رگرسیون لوجستیک( 

رفتند. با توجه به اینکه آزمون کولموگروف مورد تجزیه و تحلیل قرار گ

وامل ، عکنندیها از توزیع نرمال پیروی نم ـاسمیرنوف نشان داد که داده

با استفاده از  1/2تر از کوچک P-valueمرتبط به تعهد سازمانی با 

مورد آنالیز قرار گرفتند. برای  Stepwiseرگرسیون لوجستیک به روش 

بعنوان سطح معنی داری در نظر  P˂25/2استنباطی  یهاتمام آزمون

 گرفته شد.

جهت رعایت اخلاق پژوهش، قبل از انجام پژوهش مجوزهای لازم اخذ 

شیوه انجام این مطالعه به  ( وIR.GUMS.REC.1395.273گردید )

کاری صبح و عصر و شب  یهافتیاین صورت بود که پژوهشگر در ش

استان گیلان مراجعه کرده و پس از انجام  یهامارستانیبه ب

لازم با دفتر پرستاری به بخشهای کاری پرستاران مراجعه  یهایهماهنگ

پژوهش با تمایل خود وارد پژوهش شدند و به  یهاکرده است. نمونه

آنها اطمینان داده شد که اطلاعات پرسشنامه آنها محرمانه باقی خواهد 

یت آگاهانه کسب گردید. پژوهشگر جهت شرکت در مطالعه رضا ماند.

 هاتا اتمام پر شدن هر پرسشنامه در بخش حضور داشت و پرسشنامه

فقط توسط فرد پژوهشگر توزیع و جمع آوری گردید. همچنین در زمان 

تکمیل پرسشنامه به پرستارانی که در این مطالعه شرکت کردند، 

 جهت قدردانی داده شد. یاهیهد

 هاافتهی

پرسشنامه به  53پرسشنامه که به پرستاران داده شد،  253از میان 

دلیل نقص در تکمیل کنار گذاشته شدند. نتایج نشان داد میانگین سنی 

درصد  2/34بود که  42/25±43/2پرستاران شرکت کننده در مطالعه 

 .(1جدول . )دادندیاز آنان را بانوان تشکیل م

ر در مقیاس رفتا هایکه میانگین نمرات آزمودننتایج پژوهش نشان داد 

، عاطفه 53/1 ± 28/2، رفتارهای زورگویانه 37/1 ± 72/2بی نزاکتی 

 58/2، شانس ارتقاء 48/2 ± 83/2، عاطفه منفی 42/3 ± 82/2مثبت 

( بود. نتایج 5تا  1)در دامنه  14/3 ± 22/2و تعهد سازمانی  22/3 ±

پیرمن نشان داد که شانس ارتقاء حاصل از آزمون آماری همبستگی اس

(221/2P˂،518/2r=( و عاطفه مثبت )221/2P˂،232/2r= ارتباط )
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مثبت معناداری با تعهد سازمانی دارند و همچنین زورگویی در محل 

(، بی نزاکتی در محل کار -=221/2P˂،341/2rکار )

(221/2P˂،347/2r=-و عاطفه منف )ی (221/2P˂،233/2r=- یک )

معناداری با تعهد سازمانی دارند. رابطه معناداری بین سن رابطه منفی 

(.بر اساس -=132/2P=،222/2rپرستاران و تعهد سازمانی دیده نشد )

من ویتنی و کروسکال والیس، بین گروهای وضعیت  یهانتایج آزمون

(، رضایت از دریافتی ˂221/2P) (، جنسیت=223/2Pتأهل )

(221/2P˂و انتخاب حرفه پرستاری ب )( 221/2ر اساس علاقهP˂ با )

تعهد سازمانی تفاوت معناداری دیده شد بطوریکه در پرستاران خانم، 

پرستاران مجرد، پرستارانی که از میزان دریافتی خود راضی بودند و 

پرستارانی که حرفه پرستاری را با علاقه انتخاب کرده بودند، تعهد 

 .(1جدول سازمانی بالاتری گزارش شد )
 

 شغلی پرستاران تازه کار با تعهد سازمانی-فردی یهایژگیارتباط بین و :1جدول 

 P-value انحراف از معیار میانگین % متغیرها

     

 **˂221/2    جنس

  23/2 82/2 7/5 مرد

  22/2 18/3 2/34 زن

 **223/2    وضعیت تآهل

  22/2 23/3 2/41 متآهل

  25/2 22/3 7/57 مجرد

 **281/2    تحصیلات

  22/2 15/3 2/37 کارشناسی

  82/2 84/2 7/1 کارشناسی ارشد

 **˂221/2    علاقه به حرفه پرستاری

  23/2 24/3 3/71 بلی

  22/2 84/2 8/17 خیر

 **˂221/2    رضایت از دریافتی

  22/2 54/3 3/24 بلی

  23/2 21/3 8/85 خیر

 **473/2    منبع درآمد دیگر

  84/2 27/3 7/7 بلی

  25/2 15/3 2/31 خیر

 **287/2    یکی بودن شهر محل زندگی و کار

  28/2 18/3 23 بلی

  24/2 28/3 31 خیر

 **878/2    تجربه کاری

  27/2 14/3 7/25 سال 2زیر 

  23/2 13/3 2/34 سال 5سال تا  2

 *377/2    بخش

  82/2 21/3 5/12 ویژه یهامراقبت

  25/2 13/3 2/23 اورژانس

  24/2 13/3 8/42 داخلی

  21/2 22/3 3/11 جراحی

  23/2 34/3 3/2 اتاق عمل

 *722/2    شیفت

  28/2 23/3 2/1 صبح

  33/2 3 5/2 عصر

  31/2 73/2 3/1 شب

  22/2 14/3 38 در گردش
 .P ˂25/2آزمون من ویتنی. سطح معناداری در : **: آزمون کروسکال والیس. *

نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون نشان داد مدل کامل به طور معناداری 

 33تا  8/24(. این مدل بین 2χ= 182,23و  =P ،2df˂221/2پایا بود )

پرستاران را تبیین و به شکل صحیحی درصد از واریانس تعهد سازمانی 

 یرهایمتغ .کندیها را به درستی طبقه بندی مدرصد از نمونه 5/82

شانس ارتقاء، عاطفه مثبت، عاطفه منفی، بی نزاکتی در محل کار، 

رضایت از دریافتی از بیمارستان و علاقه در انتخاب حرفه پرستاری به 

 مانی پرستاران انتخابپیش بین )مستقل( تعهد ساز یرهایعنوان متغ

 .(2جدول شدند )
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 نتایج حاصل از مدل رگرسیون لجستیک تعهد سازمانی :2جدول 

 P-value %59فاصله اطینان  نسبت شانس ضریب رگرسیونی متغیرها

 ˂221/2 22/5-33/2 41/3 22/1 شانس ارتقاء

 237/2 84/1-21/1 33/1 27/2 عاطفه مثبت

 232/2 38/2-53/2 85/2 -28/2 عاطفه منفی

 ˂221/2 31/4-22/1 25/2 38/2 رضایت از دریافتی

 222/2 22/3-32/1 13/2 87/2 انتخاب حرفه پرستاری با علاقه

 224/2 73/2-55/2 82/2 -35/2 بی نزاکتی در محل کار

بحث

ها جهت دستیابی به توسعه مشکلات بنیادی و اساسی سازماناز جمله 

همه جانبه، ضعف تعهد سازمانی در میان تعداد قابل توجهی از کارکنان 

است. این واقعیت غیر قابل انکار به عنوان یکی از مسائل اجتماعی و 

ذار گ ریکه جهت حل آن باید عوامل متعدد تأث شودیمدیریتی مطرح م

. لذا این مطالعه با هدف [22] بر تعهد سازمانی مورد بررسی قرار گیرد

بررسی تعهد سازمانی و عوامل مرتبط با آن انجام شد که نتایج حاصل 

شانس ارتقاء، عاطفه مثبت،  یرهایاز تحلیل رگرسیون نشان داد متغ

عاطفه منفی، بی نزاکتی در محل کار، رضایت از دریافتی از بیمارستان 

عهد سازمانی پرستاران را ت توانندیو علاقه در انتخاب حرفه پرستاری م

  پیش بینی کنند.

)در دامنه  14/3 ± 22/2نتایج نشان داد که میانگین نمره تعهد سازمانی 

ن بروئر و همکارا ( گزارش شد که بالاتر از میانگین نمره ابزار بود.1 -5

با هدف تعیین اثرات عواملی که بطور مستقیم بر روی  یامطالعه

رک لیسانس خود را گرفته و مشغول به کار پرستارانی که به تازگی مد

آمریکا بودند، انجام دادند و نتایج نشان داد که  یهامارستانیدر ب

نتایج مطالعه ین همچن .[28] پرستاران تعهد سازمانی بالایی داشتند

که میانگین نمره تعهد سازمانی  دهدیصفوی و همکاران نشان م

نمره( بوده که بالاتر از میانگین و در سطح  5)از  3/ 32 ±2/ 7پرستاران 

که کبریایی و همکاران  یا. مطالعه[27] نسبتاً مطلوب گزارش شده بود

نیز انجام دادند نشان داد که پرستاران تعهد سازمانی بالایی داشتند. اما 

نکته مورد توجه این بود که پرستاران با سابقه کمتر به نسبت پرستاران 

. البته در تضاد با این یافته [23] ه، تعهد سازمانی کمتری داشتندبا سابق

که ابوحاشیه و همکاران انجام دادند نشان داد که پرستارانی  یامطالعه

سال داشتند به نسبت به پرستاران با سابقه بالاتر،  5که سابقه کمتر از 

مطالعه چانگ بیان کرد که . [32] تعهد سازمانی بیشتری داشتند

پرستاران با تمایل به ترک شغل بالا، از شغلشان کمتر راضی هستند و 

 احساس تعهد سازمانی کمتری نسبت به بیمارستان خودشان دارند

با هدف تعیین رابطه رضایت  یا. قیاصوندیان و همکاران مطالعه[31]

ارتباطی با تعهد سازمانی در پرستاران شاغل انجام دادند و نتایج نشان 

. بنظر [22] درصد پرستاران دارای تعهد سازمانی بالا بودند 25داد تنها 

به  که ییهامارستانیبه دلیل اینکه پرستاران تازه کار در ب رسدیم

خود، مشغول به کار در آن شدند،  یاعنوان اولین سازمان فعالیت حرفه

شتری نسبت به آن سازمان داشتند و تعهد سازمانی احساس تعهد بی

 اند.بالاتر از میانگین نمره ابزار را کسب کرده

ارتقاء در شغل با افزایش  یهامطالعه حاضر نشان داد که وجود فرصت

تعهد سازمانی در بین پرستاران ارتباط دارد. در این راستا مطالعه رابل 

ور معنا داری با افزایش تعهد و همکاران نشان داد که شانس ارتقاء بط

پیشرفت شغلی  یها. فرصت[32] سازمانی در پرستاران ارتباط دارد

بیشتر، درگیری و غرقه شدن بیشتر فرد با شغل خود را در بر دارد . 

که هر چه این  دهدیمطالعه مشابهی در پرستاران تایوان نشان م

درگیری و غرقه شدن شغلی بیشتر باشد به تعهد سازمانی بیشتر در 

وجود  دهدی. همچنین مطالعه دیگری نشان م[33] انجامدیپرستاران م

فرصت ارتقاء در سازمان با رضایت شغلی بیشتر در بین  پرستاران جوان 

. از آنجا که رضایت شغلی بیشتر پیشگویی کننده [34]ارتباط دارد 

گفت فرصت پیشرفت در شغل، تعهد  توانی، م[35] تعهد سازمانی است

این نتیجه همچنین با  .دهدیسازمانی را در بین پرستاران افزایش م

ها در نتایج حاصل از مطالعه هانگ و همکاران نیز مطابقت دارد. آن

 ینی کننده تعهد سازمانیبررسی عوامل سازمانی و غیر سازمانی پیش ب

به این نتیجه رسیدند که وجود فرصتهای پیشرفت شغلی در سازمان تا 

. شانس [32] حدی پیش گویی کننده تعهد سازمانی  پرستاران است

و  دهدیرا در سازمان به کارکنان م یااز تحرک حرفه یاارتقاء درجه

شدن در  زیرا کارکنان امید به مشغول دهدیترک شغل را کاهش م

بالاتر در سازمان را دارند. در واقع شانس ارتقاء محرکی برای   یهاپست

کارکنان است که افراد با انجام دادن وظایف خود، از شغل خود راضی 

هستند و این رضایت شغلی باعث افزایش تعهد سازمانی و کاهش ترک 

برنامه ریزی شغلی به نحوی باشد که  رسدی. به نظر مشودیشغل م

پیشرفت شغلی را در حرفه خود به صورت  یهارستاران بتوانند فرصتپ

ها و در نتیجه افزایش ملموس ببینند باعث افزایش تعهد سازمانی آن

 تمایل به ماندن در سازمان خواهد شد. 

مطالعه حاضر نشان داد که درک بی نزاکتی در محل کار به  یهاافتهی

سازمانی شناسایی شد. به  تعهد یهاعنوان یکی از پیش بینی کننده

نحوی که با افزایش بدرفتاری و به خصوص بی نزاکتی در محیط کاری، 

تعهد فرد نسبت به سازمان کمتر شده و ممکن است برای ترک سازمان 

ه بروز ک کنندیکار م یادهیچیبرنامه ریزی نماید. پرستاران در محیط پ

. به نحوی گرددیخشونت و رفتارهای آزار دهنده امری طبیعی تلقی م

 شودیکه گاهی درک بد رفتاری و بی نزاکتی در محیط کار سبب م

. بی نزاکتی و [38] پرستاران به ترک شغل و سازمان فکر کنند

 ریأثزمان تبر عملکرد تیمی افراد در سا تواندیبدرفتاری در محیط کار م

گذاشته و در صورت  تداوم آن تعهد فرد نسبت به کار در سازمان را نیز 

. بسیاری از افراد در صورتی که فضای کاری [38] دینمایخدشه دار م

ی روز بی نزاکترا نامناسب تشخیص دهند، که در بیشتر موارد حاصل ب

ین . چنکنندیو بدرفتاری است برای ترک محل کار خود برنامه ریزی م

. بی [37] برنامه ریزی با اهداف سازمان ممکن است در تضاد باشد

رابطه منفی دارد و بر نزاکتی در محل کار با رضایت شغلی پرستاران 

. رضایت شغلی و [18] تمایل به ترک شغل در پرستاران اثر گذار است

و بر تمایل به ترک شغل اثر  شوندیتعهد معمولاً با هم در نظر گرفته م
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. رضایت شغلی به مقدار دوست داشتن کارکنان از [4] گذارندیم

در حالی که تعهد سازمانی یک ارتباط روانی بین  گرددیکارشان بر م

که احتمال ترک داوطلبانه کارمند را از  باشدیکارمند و سازمانش م

مدل تعدیل . این در حالی است که در [22] دهدیسازمان کاهش م

تعهد سازمانی کمتر و رضایت شغلی کمتر بروئر(  -شده پرایس )کاونر

. [3] فرد به فرصتهای شغلی دیگر و ترک شغل فکر کند شوندیسبب م

جام شده است. نتایج حاصل مطالعه حاضر در بین پرستاران تازه کار ان

فشارهای کاری در محیط کار،  دهدیاز یک مرور سیستماتیک نشان م

. [33] دهدیقرار م ریپرستاران تازه کار و جوان را بیشتر تحت تأث

نتایج مطالعه حاضر در مورد پیش بینی کنندگی  رسدیبنابراین به نظر م

 .ندکیسوء رفتار در محل کار بر کاهش تعهد سازمانی توجیه م

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که عاطفه منفی یک رابطه معنادار منفی 

به  و اندو عاطفه مثبت یک رابطه معنادار مثبت با تعهد سازمانی داشته

تعهد سازمانی شناسایی شدند. به نحوی  یهاعنوان پیش بینی کننده

که با افزایش عواطف منفی و کاهش عواطف مثبت، از تعهد سازمانی 

ممکن است بیشتر  تری. فردی با عاطفه منفشودیاران کم مپرست

منفی کار را ببیند و این موضوع منجربه کاهش رضایت شغلی  یهاجنبه

که کاونر و همکاران انجام  یا. در مطالعهشودیو تعهد سازمانی افراد م

داده بودند نیز نتایج نشان داد که عواطف منفی رابطه معکوس معناداری 

که هوش  دهدینشان م یاجه مطالعه. نتی[3] با تعهد سازمانی دارد

 دکارکنان باش یاپیشگویی کننده تعهد حرفه تواندیهیجانی فرد م

فی ن. اگر چه هوش هیجانی به طور دقیق بیانگر عاطفه مثبت یا م[42]

نتایج مطالعه حاضر را تا حدی در راستای این نتایج  توانینیست اما م

داشتن دیدگاه مثبت و در نتیجه حفظ عواطف مثبت در فرد  دانست.

شرایط مختلف کاری و موقیعت های پرستاری برای فرد  شودیسبب م

ن به کار خود داشته باشد. بنابرای یترقابل پذیرش تر بوده و نگاه مثبت

گفت پرستارانی با عواطف مثبت، پذیرش شغلی بهتر و تعهد  وانتیم

 دارند. یتریسازمانی قو

 یهانتایج نشان داد که علاقه به حرفه پرستاری از پیش گویی کننده

تعهد سازمانی است. به نحوی که پرستارانی که این حرفه را با علاقه 

اند تعهد سازمانی بیشتری نیز دارند. مطالعه آدمی و انتخاب کرده

که بیشتر دانشجویان پرستاری  دهدیهمکاران در اسرایل نشان م

 .[41] شرکت کننده در مطالعه، این حرفه را با علاقه انتخاب کرده بودند

ن انجام شد نشان داد که همچنین مطالعه ادیب و همکاران که در ایرا

عواملی همچون ورود به دانشگاه، تصور ادامه تحصیل در رشته پزشکی، 

ها، انتخاب یافتن شغل، عدم دقت در انتخاب رشته، خدمت به انسان

. در [42] اندرشته توسط دیگران در انتخاب این حرفه نقش داشته

مطالعه سوداگر و همکاران انتخاب حرفه با علافه شخصی همبستگی 

. با این حال یک [43] بالایی با تمایل به ماندن در حرفه نشان داد

مطالعه مروری نتیجه شگفت انگیزی دارد و آن اینکه پرستارانی که از 

 حرفه خارج شده بودند علاقه مندی بیشتری به حرفه پرستاری داشتند

دن از بو. این نتایج متضاد ممکن است حاصل از انتظارات متفاوت [44]

در یک حرفه و شرایط متفاوت حرفه پرستاری در جوامع مختلف باشد. 

با این وجود با توجه به نقش میانجی گری تعهد سازمانی در رابطه با 

که علاقه در انتخاب حرفه نیز ممکن است با  رسدیترک شغل، بنظر م

 .[32, 3] بگذارد ریبر تعهد سازمانی بر ترک شغل تأث ریتأث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که رضایت از حقوق دریافتی از  

پیشگویی کننده تعهد سازمانی فرد باشد. به صورتی  تواندیبیمارستان م

مانی اند، تعهد سازکه پرستارانی که از میزان دریافتی خود رضایت داشته

حقوق دریافتی از سازمان را به  یااند. نتایج مطالعهداشته یتریقو

. یک [32] دهدیتعهد سازمانی نشان م یهاییشگوین یکی از پعنوا

که پادشهای در یافت شده از کار  دهدیمطالعه چند ملیتی نیز نشان م

شامل درامد حاصل از کار نیز باشد با تمایل به ترک سازمان  تواندیکه م

ارتباط دارد. به این معنی که پرستارانی که پاداش کمتری دریافت کرده 

 دادندید تمایل بیشتری به ترک شغل خود در سازمان نشان مبودن

. بر اساس مدل بازبینی شده بروئر و همکاران یکی از ارکان رضایت [45]

شغلی و تعهد سازمانی، میزان دریافتی است که پرستاران از بیمارستان 

نشود، از رضایت شغلی و تعهد دارند، حال اگر رضایت از دریافتی محقق 

سازمانی کاسته و بدنبال آن تمایل به ترک شغل در پرستاران افزایش 

 .[3] ابدییم

 گیرینتیجه

یاز به ن رسدیبه نتایج این مطالعه و مطالعات مشابه به نظر م با توجه

تعهد سازمانی، جهت بهبود  یهاطهیبرنامه ریزی مدون بر روی ح

. باشدیها و متعاقباً کاهش تمایل به ترک شغل پرستاران تازه کار مآن

از طریق افزایش  توانندیافراد مسئول در حیطه مدیریت پرستاری م

سازمان، تفویض اختیار،  یهااستیدر توسعه س مشارکت کارکنان

حمایت مدیران ارشد از پرستاران در زمینه کاری، برنامه ریزی جهت 

کاهش سوء رفتارها، افزایش حقوق و مزایا و پرداخت آن به صورت 

عادلانه )پرداخت مبتنی بر عملکرد(، ایجاد فرصت ارتقا و پیشرفت 

 یشبرابر بین همه پرستاران و بهبود فضای محیط کار موجب افزا

تعهد سازمانی و کاهش ترک شغل پرستاران خود شوند. از 

عاطفی به  یهااز پاسخ توانیاین پژوهش م یهاتیمحدود

و حوادث روزانه است. از  دادهایرو ریها نام برد که تحت تأثپرسشنامه

طرفی برخی از پرستاران تازه کار با اینکه در مورد اخلاق رازداری در 

بت شد، ممکن است به دلیل ترس از دست ها صحاین مطالعه با آن

دادن شغل و دیگر رفتارهای منفی از جانب همکاران و سرپرستار، از 

ها گفتن حقیقت امتناع کنند. در این پژوهش با توجه به تعداد نمونه

از نمونه گیری در دسترس استفاده شد و از مزیت  هامارستانیو ب

که  شودیین پیشنهاد منمونه گیری تصادفی بی بهره ماند. بنابرا

ش بی نزاکتی یکی از پی تر بصورت تصادفی انجام شود.جامع یامطالعه

تعهد سازمانی بود. اگر چه شرکت کنندگان در این  یهابینی کننده

پژوهش تجارب خیلی زیادی از درک بی نزاکتی نداشتند اما توجه 

با  آنان متفاوت و ارتباط یهامدیران به ارتباطات بین پرسنل در رده

در کاهش بروز  تواندیپرستاران تازه کار و میزان جلب اعتماد آنان م

موقعیتهای ایجاد بی نزاکتی نسبت به پرستاران تازه کار بکاهد. حاصل 

از ترک شغل پرستاران جلوگیری  تواندیایجاد ارتباطات مناسب م

 یآنجایی که در مطالعات قبلی، بسیاری از دانشجویان پرستاراز  کند.

عواملی همچون ورود به دانشگاه، تصور ادامه تحصیل در رشته 

ها، پزشکی، یافتن شغل، عدم دقت در انتخاب رشته، خدمت به انسان

انتخاب رشته توسط دیگران را بعنوان عوامل مؤثر در انتخاب این 

با آگاهی و آموزش دادن دانشجویان و  توانیحرفه بیان کردند، م

عدم وجود علاقه  دهدیاین مطالعه که نشان م افتهیدانش آموزان از 
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در انتخاب این حرفه ارتباط معنا داری با عدم تعهد سازمانی و بدنبال 

آن ترک شغل دارد، از انتخاب و ادامه تحصیل آنان در این حرفه 

جلوگیری کرد و شاید بتوان افرادی که واقعاً به این حرفه علاقه دارند 

 را جذب کرد.

 سپاسگزاری

ها محققین این پژوهش از کلیه پرستارانی که در تکمیل پرسشنامه

 و شرکت در این مطالعه وقت گذاشتند نهایت قدردانی را دارند.
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